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Abstract
Pain is very complex and multi-level experience that should be objective or subjective. Acupuncture is a 
traditional method to heal the pain and have been based on meridian theory. There have been many clinical evidences 
showing the pain-relieving effect of acupuncture but science-based understanding of it was poor. Furthermore in 
daily life, we feel huge gap between the source of pain and pain control by acupuncture stimulation. However, the 
underlying connection between pain control and acupuncture stimulation has been reported in many recent reports. 
In this paper, we briefly introduce the brain imaging techniques (functional magnetic resonance images, positron 
emission tomography, electroencephalograph, and magnetoencephalography) and review researches in pain and 
acupuncture. Through this, the brain areas that activated by pain and acupuncture will be verified, and compared 
each other regarding their specificity and similarity. In addition, detailed understanding of brain function which is 
related to pain and acupuncture analgesia through brain imaging techniques will be discussed.
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요 약
통증은 매우 복합적이고 다양한 수준의 경험으로 주관적이거나 객관적일 수 있다. 침술은 통증을 치료하기 위
한 아주 오래된 방법이며, 경락 이론을 바탕으로 한다. 침의 효과에 대한 임상적 결과들은 수없이 많이 있지만, 
그 기능에 대한 과학적인 이해는 부족한 상태이다. 또한, 실생활에서의 통증 유발 원인과 침술을 통한 통증 억
제 또는 치료는 그 차이가 매우 크게 느껴진다. 그러나 최근 연구들을 통해 통증과 침술의 관련성이 밝혀지고 
있다. 본 논문에서는 최근 급격히 발달하고 있는 뇌영상 기술들(functional magnetic resonance images, 및 positron 
emission tomography, electroencephalograph, magnetoencephalography)을 간략히 살펴보고, 이들을 이용한 통증 및 침
술 연구들을 살펴보고자 한다. 통증과 침술에 관여하는 뇌 영역들을 확인하여, 이 둘의 유사성 및 차이를 비교
하고, 뇌영상 기술을 통해 밝혀지는 뇌의 정보처리 과정을 통해 통증과 침술에 대한 이해를 넓히고자 한다.
주제어 : 통증, 침술, 뇌영상
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1. 서론
통증은 “실질적인 또는 잠재적인 조직 손상이나 이
러한 손상에 관련하여 표현되는 감각적이고 정서적인 
불유쾌한 경험”으로 정의된다(Merskey, 1979). 통증은 
인류의 삶에 수반되는 피할 수 없는 경험 중 하나이다. 
특히 피부에 존재하는 감각세포들에서 말초신경 섬유
를 통해 척수와 뇌로 전달되는 육체적 통증은 위험으
로부터 생명을 지키기 위한 가장 원초적인 반사 현상
이다. 이러한 것은 반복을 통해 위험 요소를 미연에 감
지하게 학습되고 한 개체의 삶을 지키는 데 매우 중요
하게 작용한다. 이러한 관점에서 통증은 신체가 외부와 
교류하는 하나의 대화 방식이라고 생각할 수 있다. 반
면, 외부 자극에 의해 발생하는 상처 및 내부 신체기관
의 기능 장애는 매우 다양한 통증을 유발하게 된다. 피
부의 상처나 화상은 그 치유 과정에서 상처의 정도에 
따라 다양한 통증을 발생시키며, 내부 신체 기관의 기
능이 정상적이지 않을 때에는(한 예로 암과 같은 질병
의 형태로) 상당한 고통 및 생명의 위협이 된다.
이러한 통증을 치료하기 위하여 원시시대로부터 현
대까지 많은 시도들이 있었다. 그 중 현대에서 주목을 
받고 있는 것은 침술이다. 침술은 2500년 전 중국에서 
발달하여 아시아 지역에서 활발히 시술 되었으나
(Napadow 등, 2009), 서양 의학의 도입 이후 비과학적
이라는 이유로 오랜 동안 무시되어왔다. 그러나 최근 
대체의학의 한 방법으로 주목을 받았고, 과학 기술 발
달에 의한 과학적인 접근을 통해 그 효과가 점차 검
증되고 있다. 특히 1997년 미국 국리보건원(National 
Institutes of Health, NIH)에서 침술요법이 수술이나 화
학요법에 의한 통증 및 오심(惡心), 구토 등에 효과가 
있다는 것을 인정한 것은 매우 고무적인 현상이다
(NIH, 1997). 
침술은 ‘Jing(經)’으로 불리는 주요 자리와 이것의 
가지 격인 ‘Luo(絡)’로 이루어진 361혈 자리가 ‘qi(氣)’ 
흐름으로 연결된다는 ‘경락이론(經絡理論, meridian 
theory)’을 바탕으로 한다(Zhao, 2008). 신체는 한 개체
로서 모든 신체기능이 완전한 상태로 조화를 유지하
는 것이고, 통증은 이 조화에서 벗어남으로 발생하는 
것으로 이해된다(Wang 등, 2010). 따라서 침술에서의 
치료는 신체를 다시 조화 상태로 돌려주는 방법이 된
다. 수백 년 동안 아시아를 중심으로 침술의 효과는 
임상적으로 인정을 받아왔다. 그러나 현대에 들어와 
침술 치료 효과의 실체에 대한 의문이 제기되고 있고, 
특히 침술 치료가 신체적 또는 심리적인 효과인지에 
대한 논쟁이 활발히 진행되고 있다. 이것은 혈자리의 
물리적 실체의 증명과 더불어 침술의 치료 기전 이해
를 위한 중요한 과학적 기반이 된다.
침술은 통증의 치료를 위해 혈자리에 침을 놓으면
서 새로운 작은 통증을 생성하는 것이라고 할 수 있
다. 인위적으로 생성된 통증은 신경전달계를 통해 뇌
로 전달되고, 그 결과 치료를 위한 방어기전을 발휘하
게 된다. 이러한 방어기전은 고통을 감소시키고 치유
에 도움을 주게 된다. 이와 유사하게 온도 또는 전기 
자극을 통한 말초신경 자극도 침술의 기전과 비슷한 
현상을 보이고 있다. 이들 자극이 신경전달계를 통해 
뇌로 전달되는 것도 침술에 의한 것과 매우 유사한다. 
따라서 이들에 대한 비교 연구는 침술의 효과에 대한 
직·간접적인 답을 줄 수 있으리라 생각한다.
이와 더불어, 최근 발달하고 있는 뇌영상 기술 중 
functional magnetic resonance image(fMRI)와 positron 
emission tomography(PET)는 뇌 안에서 발생하는 현상
을 입체적으로 이해할 수 있게 한다. 또한 뇌전도(electro- 
encephalograpy, EEG)와 뇌자도(magento-encephalography, 
MEG)는 뇌 신경세포들의 활동으로 발생하는 전기적 
신호를 측정하여 뇌활동의 동력학적인 특성을 볼 수 
있게 한다. 이런 뇌영상 기술들은 뇌의 활동을 피험자 
또는 환자의 MRI를 이용하여 3차원 또는 4차원으로 
영상화하며, 특정한 뇌 활동에 관여하는 뇌영역을 국
지화하여 구체적으로 확인 가능하게 한다. 이러한 특
성들은 통증 기전 및 침의 효과에 대한 연구를 보다 
과학적으로 수행할 수 있게 하여 준다. 
본 논문에서는 이들 뇌영상 기술들을 간략히 살펴
보고, 이들을 이용한 통증 및 침술 연구들을 알아보고
자 한다. 통증 유발 및 침에 의해 활성화되는 뇌영역
들을 확인하는 것은 그 기전을 이해하는 데 도움이 
될 것이고, 복잡한 뇌의 현상을 보다 용이하게 연구할 
수 있는 방안을 마련할 수 있을 것이다. 특히 통증 연
구는 인위적인 자극(온도, 전기, 접촉 등)을 유발해 그 
기전을 연구하는데, 이것은 침술과 매우 유사한 측면
이 있다는 것을 의미한다. 따라서 통증과 침술에 대한 
연구는 상호 연결성이 있어 각 기전의 이해에 도움이 
될 것이다.
2. 뇌영상 연구 방법들
현재 활용되고 있는 뇌영상 연구 방법들로는 fMRI, 
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PET, EEG 및 MEG가 있다. 이들의 장점은 비침습적
으로 뇌 안에서 일어나는 활동을 3차원 또는 4차원으
로 형상화하여 관찰할 수 있다는 것이다. 
fMRI와 PET은 1890년대에 알려진 혈액의 흐름과 
산소의 양 및 포도당의 양이 뇌 신경세포의 활동과 
관련성이 있다는 것을 바탕으로 한다(Roy와 Sherrington, 
1890). fMRI는 blood oxygen level dependence(BOLD)의 
변화를 측정한다(Ogawa 등, 1990). 혈액 속의 헤모글
로빈은 산소와의 결합으로 반자성체가 되고 산소와 
분리되면 상자성체가 된다. 따라서 산소의 양에 의존
한 혈액의 자화율이 변하게 되는 것을 자기 공명 현
상을 통해 측정하여 신경세포들의 활성을 유추한다. 
최근에는 fMRI가 측정하는 BOLD 변화가 신경세포의 
활동을 직접적으로 반영한다는 것이 보고되었다(Lee 
등, 2010). PET은 방사능 물질인 fluorodeoxyglucose 
(FDG)를 혈액 속에 주사하고, 이것으로부터 방사되는 
양성자에 의한 gamma광을 측정한다(Ter-Pogossian 등, 
1975). 포도당의 소모가 많다는 것은 뇌세포의 활성화
가 높다는 것을 의미한다. 
이들과는 다르게 뇌의 전기적 신호를 측정하는 것
으로 EEG와 MEG가 있다. EEG는 두피 상에서 측정되
는 전기적 신호를 통해 뇌 속의 전기적 활동 중 시냅
스후 전류(postsynaptic current)에 의한 체전류(volume 
current)를 관찰한다(Niedermeyer와 Lopes, 2004; Nunez
와 Srinivasan, 1981). MEG는 신경세포들이 생성한 시
냅스후 전류 중에서 두피에 수직 방향의 전류가 생성
하는 자기장을 SQUID (Superconducting QUantum 
Interference Devices)를 이용하여 측정한다(Hӓmӓlӓinen 
등, 1993). 이 둘은 높은 시간 분해능(temporal resolution)
을 가지고 있어 뇌세포들의 동력학적 현상 연구에 적
합하다. 특히 MEG는 EEG보다 높은 공간 해상도를 
가지고 있음은 물론 뇌를 더 깊은 곳까지 연구할 수 
있다. EEG 및 MEG의 측정 결과들은 MRI 상으로 전
환하여 신호원을 찾을 수 있는 기술들이 발달하여 
fMRI 및 PET과 같이 뇌의 전기적 신호가 발생하는 
부위를 구체적으로 연구할 수 있다. 
이전의 통증 연구나 침의 효과에 대한 결과들은 피
험자나 환자의 주관적인 판단이나 감정에 의존하였
다. 그러나 뇌영상 방법으로 외부 자극에 대한 정보를 
처리하는 뇌의 영역 및 그 자극의 특성과 방법들에 
따른 뇌의 구체적인 반응을 객관적으로 측정할 수 있다. 
3. 통증 기전에 관한 뇌 영상 연구
통증은 복잡하고 다차원의 주관적인 경험이고 뇌 
신경망의 여러 영역들이 관여한다(Bingel 등, 2003). 
통증 기전에 대뇌 피질이 관련되어 있다는 것은 오래 
전부터 알려졌다(Bishop, 1980). 한가지 예로, 간질 환
자 대뇌 피질의 기능적 mapping을 수행 중 뇌 피질에 
전기 자극을 줄 때에 과거의 통증 경험을 재경험한다
는 것을 들 수 있다(Mazzola 등, 2009; Ostrowsky 등, 
2002). 반면, 다른 사람에 대한 동정(empathy, Danziger, 
Faillenot, 및 Peyron, 2009; Loggia, Mogil, 및 Catherine, 
2008; Singer 등, 2004; Singer 등, 2006)과 nocebo 반응
(치료에 대한 환자의 강한 의심으로 치료의 효과가 나
타나지 않거나 나쁘게 나타나는 현상, Kong 등, 2008) 
등의 예에서 볼 수 있듯이 분명한 유해성이 없어도 
통증이 발생할 수 있다. 
PET과 fMRI와 같은 뇌영상 기술이 발달함에 따라 
통증이 뇌의 여러 부위를 활성화시키는 것을 관찰할 
수 있었다(Tracey와 Mantyh, 2007). 외부 통증 유발 자
극에 의해 활성화된 뇌 영역은 감각운동피질(sensorimotor 
cortex), 마루뇌섬엽(parieto-insular lobe), 전방뇌섬엽
(anterior insular lobe), 전방띠다발(anterior cingulate, 
AC) 그리고 전두전엽피질(prefrontal cortices)이 있다. 
이 이외에도 수도관주위회색질(periaqueductal gray, 
PAG), 시상하부(hypothalamus), 편도핵(amygdale), 해마
(hippocampus)와 소뇌(cerebellum)가 있다. 피질하 구조
(subcortical structure)는 통증 기전에서 운동의 준비, 
자율 반응, 감정적 요소 및 학습과 밀접하게 관련되어 
있다(Bingel 등, 2002).
뇌섬엽피질(insular cortex)은 통증 인지에서 가장 일
상적으로 활성화되는 곳이다(Apkarian 등, 2005). 특히 
전방뇌섬엽은 유해한 자극에 집중하거나(Brooks 등, 
2002), 통증 경험을 기억하는 것(Kong 등, 2006) 같은 
통증인지에 의해 큰 영향을 받는다. 또한 온도 자극
(Casey 등, 1996; Casey 등, 2001; de Leeuw 등, 2006; 
Rosen 등, 1994; Sung 등, 2007), 전기 자극(Freund 등, 
2010), 저주파 자기장(Robertson 등, 2010), 에탄올의 
피하주사(Hsieh 등, 1995), 체성감각(somatosensory) 자
극(Burton 등, 1993; Maihöfner와 Handwerker, 2005), 군
발성 두통(cluster headache, Hsieh 등, 1995), 비정형 안
면 통증(atypical facial pain, Derbyshire 등, 1994)들은 
전방뇌섬엽을 활성화시킨다.
전방띠다발피질(anterior cingulate cortex: ACC)은 신
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체 또는 내장에서의 통증에 대한 감정적 반응으로 활
성화된다(Casey 등, 1996; Rosen 등, 1994). 이차 체성
감각 피질(secondary somatosensory cortex, SII)은 손과 
발의 자극을 구분하고(Bingel 등, 2003), 온도자극
(Casey 등, 1996; Helmchen 등, 2006)에 의해 활성화된
다. 시상(thalamus)은 온도자극(Casey 등, 1996; Casey 
등, 2001; de Leeuw 등, 2006), 급성 통증에 의해 동물
(Bingel 등, 2003)과 사람(Casey 등, 1996 Rosen 등, 
1994)에서 활성화된다.
해마복합체(hippocampal complex) 및 편도핵, 뇌간
(brainstem)과 같은 통증 처리와 관련된 뇌영역은 자극
에 대해 뇌의 양측성(bilateral)으로 반응을 하고, 적색
핵(red nucleus), 조가비핵(putamen), 및 소뇌처럼 철회 
행동(withdrawal behavior)과 관련된 영역은 자극의 반
대쪽(contralateral)이 더 크게 활성화되는 비대칭적 반
응을 한다(Bingel 등, 2002). 반면, 일차 체성감각피질
(primary somatosensory cortex, SI)은 통증 유발 자극에 
대해 같은 쪽(ipsilateral) 및 반대쪽의 활성화를 보이는
데, 통증 유발 원인으로부터의 방어 또는 회피가 매우 
중요한 것을 고려하면 매우 자연스러운 현상이다
(May, 2007).
통증과 즐거움은 그 원인에 대한 반응 행동 면에서 
매우 다르지만, 해부학적 관련성 및 opioid와 dopamine
의 관련성은 매우 유사하다(Leknes와 Tracey, 2008; 
Takahashi 등, 2009). 편도핵은 위협이나 흥분 과정에 
관여하지만, 안와전두엽 피질(orbitofrontal cortex)과 함
께 보상학습(reward learning)에서 중요한 역할을 한다
(Petrovic 등, 1999).
EEG 및 MEG는 뛰어난 시간 분해능 때문에 통증 
전달의 전도속도(conduction velocity)를 측정할 수 있
다. 통증을 유발하는 laser 자극을 말초신경에 주고 뇌 
반응의 잠복기(latency)를 이용한 전도속도를 측정한 
여러 연구에 의하면, 통증의 전달 경로가 A-delta (10
∼20ms/sec), A-beta(50∼70m/sec) 또는 C 신경섬유(1∼
4m/sec)인지 확인할 수 있었다(Kakigi 등, 2004; Tran 
등, 2001). 또한, C 신경섬유를 자극하면 반대쪽의 SI
와 SII가 먼저 활성화되고 이후 같은 쪽의 SII가 활성
화되는 것도 관측되었다(Tran 등, 2002)
4. 침술 기전에 대한 뇌영상 연구
뇌영상 기술의 발달로 혈자리에 침을 놓게 되면 뇌
의 여러 영역들이 활성화된다는 것이 알려졌다. 전통
적인 혈자리에 침을 놓으면 비혈자리보다 시상하부와 
일차 체감각운동피질(primary somatosensory motor 
cortex)이 더 크게 활성화되고, 전방띠다발피질의 입쪽
분절(rostral segment)은 비활성화 된다(Zhang 등, 2004). 
Hegu(LI-4) 또는 Zusanli(ST-36), Yanlingquan(GB-34)의 
혈자리는 대뇌변연계(cerebral limbic)/가장자리변연계
(paralimbic)와 피질하조직(subcortical structures)의 활성
을 조절한다는 것이 fMRI로 관찰되었다(Wu 등, 1999; 
Yan 등, 2005). 발에 있는 좌우 시각 관련 혈자리 Zhi 
Yin(BL-67)에 침을 놓게 되면 후두엽(occipital lobe)의 
시각피질(visual cortex)이 더 활성화된다(Cho 등, 1998; 
Siedentopf 등, 2002). Cho 등(1998)의 경우 2006년 논
문을 철회하여 이 부분은 아직 논란의 여지가 있다. 후
두엽의 경우도 다리의 근육 관련 혈자리 Yanglingquan 
(GB-34)의 침자극에 의해 비혈자리보다 더 활성화된
다(Wu 등, 2002).
침을 놓을 때에 시술자가 느끼게 되는 감각인 
“De-Qi”는 침의 효과에서 매우 중요하다(Hui 등, 
2005). 이 감각이 있을 때, 중뇌의 PAG, 큰솔기핵
(nucleus raphe magnus, NRM), 뇌섬엽들과, 시상의 등
쪽안쪽핵(dorsomedial nucleus), 시상하부, 측중격핵
(nucleus accumbens), 일차체감각운동피질들이 활성화
고, 전방띠다발피질의 입쪽부분(rostral)과 편도핵 및 
해마복합체들은 비활성 된다(Wu 등, 1999). 또한, 날
카로운 통증이 없는 De-Qi 감각의 침은 이마극(frontal 
pole), 배내측전전두피질(ventromedial prefrontal cortex), 
띠다발피질, 시상하부, 망상체(reticular formation), 소
뇌벌레(cerebellar vermis)들의 영역에서 신호의 크기가 
줄어들고, 날카로운 통증과 De-Qi가 함께 있는 경우는 
이마극, 앞쪽/중간/뒤쪽 띠다발에서 신호 크기가 증가
한다(Hui 등, 2005). 이러한 차이들은 침술의 기전 연
구에 깊이를 더할 것이다.
Zusanli(ST-36)와 Sanyinjiao(SP-6)에 침을 놓으면 안
와전두피질(orbital frontal cortex)이 활성화되고, 시상
하부는 활성이 줄어든다. 반면 Yanglingquan(GB-34)과 
Chengshan(BL-57)에 침을 놓으면 등쪽 시상이 활성화
되고, 일차 운동영역과 전운동피질(premotor cortex)은 
억제된다. 이들은 같은 척수분절(spinal segment)에 있
지만 다른 역할을 하고 있어 상대적인 특화를 이루고 
있다(Zhang 등, 2004). 양쪽 Zusanli(ST-36)와 Qi-Ze(LU-5)
에 침 또는 placebo 침(피부에만 살짝 침을 놓는 것)을 
놓으면 앞쪽띠다발과 위쪽전두엽뇌이랑(superior frontal 
gyrus)은 같은쪽, 중간과 아래쪽 전두엽 뇌고랑들은 
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반대쪽, 뇌섬엽과 소뇌는 양쪽에서 활성화된다(Biella 
등, 2001). 또한 이 실험에서 활성화를 보인 영역은 임
상적 통증 영역과 일치하여, 침술이 비안정화된 기혈
상태를 안정화시킴으로써 통증을 완화시킨다는 것을 
시사한다.
심장과 메스꺼움, 구토와 관련된 Pericardium(PC-6, 
Neiguan) 혈자리에 침과 placebo 침을 놓으면, 침은 감
각운동의 SII와 뇌섬엽, 공상이나 기억, 미래를 예상하
는 것과 관련된 default-mode network(DMN, 외부자극
에 대한 주의가 없는 상태에서 활성화된 뇌의 영역들)
의 등쪽안쪽 전전두 피질(dorsomedial prefrontal cortex)
이 활성화되고, placebo 침에 의해서는 감각운동의 SI, 
SII, 뇌섬엽이 활성되고, DMN 영역은 크게 비활성화
된다(Napadow 등, 2009). 위쪽 전두엽뇌이랑, 앞쪽띠
다발뇌이랑(anterior cingulate gyrus), 시상의 등쪽안쪽
핵(dorsomedial nucleus)들은 placebo나 촉각 자극보다 
실제 침에 의해 더 활성된다. 또한 Pericardium(PC-6)
는 소뇌의 소뇌경사(declive), 소결절(nodulus), 충부
(vermis)의 목젖(uvula), 사각소엽(quadrangular lobule), 
소뇌편도(cerebellar tonsil), 위쪽반달엽(superior semilunar 
lobe)들을 활성화 시킨다(Yoo 등, 2004).
퇴행성 골관절염(osteoarthritis)을 갖고 있는 환자에 
1번과 2번 장골사이의 혈자리에 침과 placebo 침, 꼬집
기에 대한 반응을 PET으로 측정하면 자극과 같은쪽의 
뇌섬엽은 침에 의해, 등쪽가장자리 전전두 피질
(dorsolateral prefrontal cortex)과, 앞쪽뇌섬엽피질, 중뇌
는 침과 placebo침에 의해 더 높은 활성을 보인다
(Pariente 등, 2005). 이것은 침의 구체적인 생리학적 
효과를 보여주며, 또한 환자의 침 치료에 대한 기대와 
믿음이 뇌의 보상체계(reward system)에 관여한다는 
것을 보여준다.
Hegu(LI-4) 혈자리에 전기침(electrical acupuncture)을 
놓고 EEG를 측정하면, 저주파(2Hz) 보다 고주파(100Hz) 
자극에서 전두엽 중앙 영역(FCz, Fz)의 theta 리듬 (6∼
10Hz)이 줄어든다. 이것은 앞쪽뇌섬엽피질의 두강내 
전류흐름 때문일 것으로 추측된다(Chen 등, 2006). 또
한 동물과 사람 모두 자극을 주는 전기침의 주파수에 
따라 저주파에서는 enkephalin을 고주파에서는 dynorphins
를 분비하는 것으로 알려져 있다(Ulett, Han, 및 Han, 
1998).
5. 결론
뇌 자체는 해부학적뿐만 아니라 기능적으로도 매우 
복잡하며, 더구나 각 조직간 긴밀한 신경망을 이루고 
있다. 이 특성은 뇌의 비선형성으로 나타나고 단순한 
블랙박스와 같은 입력과 출력의 일차적 관계로 해석
을 할 수 없다는 것을 말해준다. 뇌영상 방법들은 이
러한 블랙박스의 속을 들여다 볼 수 있게 하며, 특정 
기능의 해석에 필요한 인자들이 얼마나 되는지에 대
한 답을 제공해 준다.
통증 유발의 원인이나 침을 통한 통증 억제 및 치료
는 실생활에서는 그 차이가 매우 크다. 그러나 통증 
및 침술의 연구들을 통해 자극에 반응하는 뇌 영역들
의 유사함 및 세밀한 차이를 확인할 수 있었다. 또한 
자극에 대한 해부학적 내분비 반응들에서도 유사성을 
보인다. 그 이유는 실험을 통한 통증이나 침술의 기전 
연구에서는 실험이라는 제한적 조건 및 피험자가 참을 
수 있을 정도의 자극 사용 등등의 방법적인 면뿐만 아
니라, 그 기전의 신경해부학적 공통성 때문일 것이다. 
따라서 이 두 분야를 종합적으로 이해하는 것은 그 기
전의 해석 및 치료에 상승작용을 할 것으로 예상한다.
뇌영상 기술이 발전하기 이전의 뇌 연구는, 특히 통
증이나 인지와 관련된 연구의 결과들은, 피험자의 주
관적인 판단에 매우 의존적이었다. 그러나 뇌영상 기
술의 발달을 통해 보다 객관적인 결과와 판단을 할 
수 있게 되었다. 위 연구결과들이 보여주는 자극에 의
해 활성화된 다양한 뇌 영역들은 이와 같은 연구의 
계획에서 기본적인 두 가지를 제시하고 있다. 뇌의 활
동에 대한 종합적인 이해와 연구 방법의 단순성이다. 
전자는 뇌 활동에 대한 종합적인 이해가 없으면 결과
의 해석에 있어 오류를 범하기 쉽기 때문이고, 후자는 
연구 방법이 단순하지 않으면 그 결과가 매우 복잡하
여 해석에 어려움이 있을 수 있기 때문이다.
현재까지 fMRI와 PET 같은 뇌영상 기술들은 뇌 연
구에 상당한 기여를 하고 있다. 뇌의 선형적 특성 즉, 
자극에 반응하는 뇌 영역의 확인은 그 기전을 이해하
고 설명하는데 지대한 공헌을 하였다. 이를 바탕으로 
EEG와 MEG를 통한 동력학적인 연구들 또한 수행되
어야 한다. 전도속도 측정의 연구에서 볼 수 있듯이 
동력학적 특성이 첨가되면 뇌 기능을 이해하는데 깊
이를 더할 수 있기 때문이다. 이것은 비선형적 특성을 
갖은 복잡한 구조인 뇌를 선형성적 분석만으로는 그 
한계가 있기 때문이기도 하다.
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